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ВВЕДЕНИЕ: Ранее нами была разработана система компьютерного анализа (CAD) маммограмм MammCheck II, которая 
обеспечила повышение выявляемости малых и трудно идентифицируемых форм рака молочной железы (РМЖ). Однако 
данная система не была предназначена для идентификации и дифференцирования кальцинатов, хотя наличие кальцинатов 
не влияло на способность данной системы идентифицировать РМЖ, проявляющийся объемными образованиями. 
ЦЕЛЬ: Разработать методику автоматического дифференцирования доброкачественных и  подозрительных кальцинатов 
и их скоплений на маммограммах и охарактеризовать ее клиническую ценность. 
МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ: Для тестирования системы использовался набор из  390  маммографических изображений, 
содержавших кальцинаты всех типов (278 — с доброкачественными и 112 — с подозрительными кальцинатами). В каче-
стве классификатора использовали линейный метод опорных векторов (SVM), который был предварительно обучен 
на наборе из 126 изображений скоплений кальцинатов (70 доброкачественных, 56 подозрительных). Было разработано две 
модели SVM: без анализа сосудистых кальцинатов и с таковым, которые были протестированы. 
Статистика: сравнение нормально распределенных выборок производили с  использованием t-критерия Стьюдента, 
ненормально распределенных  — с  использованием критериев Уилкоксона и  хи-квадрат. Оценка корреляции нормально 
распределенных выборок осуществлялась путем расчета коэффициента Пирсона, ненормально распределенных — коэф-
фициентов Спирмена или Кендалла. Статистическую достоверность констатировали при получении значений р<0,05. 
РЕЗУЛЬТАТЫ: При анализе результатов использования модели без анализа сосудистых кальцинатов было показано сход-
ство мелких начальных кальцинатов данной природы с подозрительными, в результате данная модель ложно классифици-
ровала 14 из 23 [60,87%] скоплений сосудистых кальцинатов как подозрительные. Это потребовало усовершенствования 
модели. Общие результаты дифференцирования кальцинатов всех типов (доброкачественных и  злокачественных) при 
использовании обновленной модели с анализом сосудистых кальцинатов: истинно положительные заключения — 375/390 
(96,15%), ложноположительные — 15/390 (3,84%). При этом в обоих случаях, когда подозрительные кальцинаты оши-
бочно маркировались как доброкачественные, ошибочное срабатывание отмечалось только на маммограммах в одной про-
екции, в то время как на маммограммах в другой проекции подозрительные кальцинаты были промаркированы верно. 
ОБСУЖДЕНИЕ: При разработке CAD представляется важным не только маркировать подозрительные зоны, но и обес-
печивать подавление ложноположительных меток, соответствующих очевидно доброкачественным процессам. Однако при 
этом важно не подавить истинно положительные метки, поэтому при создании подобных систем очевидно неизбежен неко-
торый перекос в сторону снижения прогностической ценности подозрительных меток за счет максимального повышения 
прогностической ценности доброкачественных меток. На наш взгляд, разработанный подход удовлетворяет такому требо-
ванию. Более того, его интеграция в CAD позволяет подавить, например, метки мягкотканных образований, ассоциирован-
ных с типичными доброкачественными кальцинатами, возникающие на предыдущих этапах работы CAD. Это, в свою оче-
редь, способствует снижению частоты ложноположительных меток основного алгоритма CAD. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Разработанный нами блок дифференцирования доброкачественных и подозрительных кальцинатов и их 
скоплений на маммограммах в версии с анализом сосудистых кальцинатов обеспечивает чувствительность 98,21% и спе-
цифичность 95,32% в реализации данной задачи. При этом прогностическая ценность отрицательного результата (NPV; 
доброкачественной метки) составила 99,25%, прогностическая ценность положительного результата (PPV; злокачествен-
ной метки) — 89,43%. 
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INTRODUCTION: Previously we developed the computer aided detection system (CAD) for mammography MammCheck II that 
increased the detection rate of small and difficult to detect breast carcinomas (BC). However this system was not specifically 
designed for calcification detection and discrimination. On the other hand, the calcifications had no influence on the CAD capa-
bility to detect BCs that appeared as a focal lesions. 
OBJECTIVE: To develop the approach for automated differentiation of benign and suspicious calcifications on the mammography 
images and assess its clinical value. 
MATERIALS AND METHODS: For the developed software testing we used a set of 390 mammography images with calcifica-
tions of all possible types (278 images with benign and 112 images with suspicious calcifications). For classification we used lin-
ear support vector machine (SVM) model, that was trained on the set of 126 images (70 — benign and 56 — suspicious). We 
developed two SVM models: with no vascular calcification analysis and with it. 
Statistics: for comparison between the normally distributed samples we used the Student’s T-test, for non-normally distrib-
uted — Wilcoxon signed-rank or Chi-square tests. For correlation testing of normally distributed samples the Paerson coefficient 
was calculated, for non-normally distributed samples — the Spearman or Kendall correlation coefficients. The statistical signifi-
cance corresponded to Р-values <0,05. 
RESULTS: During the testing of the first model version with no vascular calcification analysis we discovered the similarity of small 
early vascular calcifications and the suspicious ones. As a result this model falsely classified 14 of 23 (60.87%) vascular calcification 
clusters as suspicious. Therefore the model was improved. The final discrimination results for all calcification types (both benign and 
suspicious) obtained with the help of improved model were the following: true positive conclusions — 375/390 (96.15%), false pos-
itive conclusions — 15/390 (3.84%). In both cases when suspicious calcifications were classified as benign the wrong results were 
seen only on one mammography view. At the same time, on another view the suspicious calcifications were correctly classified. 
DISCUSSION: During the CAD development it seems important not only mark the suspicious areas but also suppress false pos-
itive markings corresponding to the obviously benign lesions. However it is important during this operation not to suppress the 
true positive markings. Therefore such systems are inevitably characterized by a certain shift to decreased prognostic value of 
suspicious markings at the expense of the highest possible prognostic value of benign markings. In our viewpoint, the developed 
approach meets this requirement. Moreover, its integration into the CAD allows to suppress the markings of soft tissue lesions 
associated with typical benign calcifications, appeared on the previous processing steps. This capability may decrease the false 
positive rate of the main CAD module. 
CONCLUSION: The developed approach to benign and suspicious calcification discrimination (version with vascular calcification 
analysis) on the mammography image provided the sensitivity  — 98.21%, specificity  — 95.32%, negative predictive value 
(benign marking) — 99.25%, positive predictive value (suspicious marking) — 89.43%. 
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Введение. Рак молочной железы (РМЖ) является 
часто встречающейся опухолью, характеризующейся 
высокой степенью агрессивности. Несмотря 
на достигнутые значимые успехи в области диагности-
ки и лечения РМЖ, данная проблема сохраняет свою 
актуальность. Так, в 2020 г. во всем мире у пациентов 
обоего пола РМЖ занимал первое место в структуре 
онкологической заболеваемости (11,7% всех случаев 
злокачественных новообразований) и пятое место — 
в  структуре общей онкологической смертности 
(6,9%). Среди женщин данная патология также зани-
мает первое место в структуре онкологической забо-
леваемости (24,5%) и  второе  — по  количеству 
летальных исходов (15,5%) [1]. В РФ распространен-
ность РМЖ на  100 000 населения выросла с  380,5 
(при индексе накопления 9,7) в 2012 г. до 526,4 (при 
индексе накопления 11,2) в  2022  г. При этом доля 
РМЖ, выявленного в I–II стадии, возросла за анало-
гичный период с  64,5% до  73,7%, а  1-годичная 
летальность снизилась с  8,3% до  4,6% [2]. 
Неоспоримый вклад в  достижение данных результа-
тов внесло массовое распространение популяцион-
ных скрининговых программ, которые позволяют 
улучшить исходы у  таких пациенток, обеспечивая 
выявление РМЖ на более ранней стадии. 

Маммография (МГ) на  протяжении многих лет 
расценивается как единственный метод, подходящий 
для реализации популяционного скрининга РМЖ. 
Данный метод продемонстрировал способность сни-
жать ассоциированную с РМЖ летальность у жен-
щин 50 лет и старше [3]. Обусловлено это способ-
ностью МГ обнаруживать ранний инвазивный РМЖ 
размером до  1 см, а  также преинвазивный РМЖ, 
характеризующийся ограниченной способностью 
к  гематогенному и  лимфогенному метастазирова-
нию. При этом оба эти варианта РМЖ могут сопро-
вождаться наличием скоплений микрокальцинатов, 
которые зачастую являются единственным проявле-
нием данной патологии при МГ, что делает выявле-
ние этой изменений важной задачей лучевой диагно-
стики [4]. Особую значимость данная проблема при-
обретает в свете того, что эти скопления могут иметь 
весьма малый размер (от нескольких миллиметров), 
и такие опухоли часто не выявляются альтернатив-
ными методами исследования молочной железы, 
в  результате данная задача практически полностью 
возлагается на МГ [5, 6]. 

Однако, несмотря на сравнительно высокую чув-
ствительность и  наличие в  литературе описаний 
вариантов скоплений кальцинатов, характерных для 
доброкачественных и  злокачественных процессов, 
МГ характеризуется лишь умеренной специфич-
ностью. Так, в выборке из 1843 скоплений кальци-
натов, из  которых только 40,6% соответствовали 
РМЖ, специфичность метода в  дифференцирова-
нии данных скоплений составила 32% (95% ДИ 
15–92%), 82% (95% ДИ 74–88%) и  66% (95% 
ДИ 26–92%)  — для категорий BI-RADS 3, 4 и  5 

соответственно. Особой проблемой становится тот 
факт, что другие методы исследования МЖ малопо-
лезны в данной ситуации [6]. 

В последние годы наблюдается интерес к  разра-
ботке и внедрению различных цифровых технологий 
в  рутинную медицинскую практику, поскольку 
использование цифровых инструментов способно 
повысить как чувствительность, так и  специфич-
ность стандартных лучевых исследований [7]. Ранее 
нами была разработана система компьютерного 
анализа (CAD) для маммографических изображений 
MammCheck II [8]. Показано, что применение дан-
ной системы в  процессе маммографического скри-
нинга обеспечило повышение выявляемости малых 
и  трудно выявляемых форм РМЖ (до 1 см), когда 
общая частота обнаружения таких форм РМЖ 
составила 90,73% (323 из  356 случаев) [9], что 
в  конечном счете позволило повысить выживае-
мость таких пациенток. Кроме того, была продемон-
стрирована способность данной системы ретроспек-
тивно идентифицировать подозрительные участки (в 
86,7% случаев), которые, как выяснилось впослед-
ствии, соответствовали ранним формам РМЖ [10]. 
Однако данная система не была предназначена для 
идентификации кальцинатов, хотя наличие кальци-
натов не влияло на  ее способность идентифициро-
вать РМЖ, проявляющийся также другими измене-
ниями. В  результате позднее нами был разработан 
отдельный блок идентификации кальцинатов 
на маммограммах [11]. 

Тем не менее кальцинаты обнаруживаются при 
маммографии приблизительно у 50% женщин в воз-
расте старше 50 лет; большинство кальцинатов доб-
рокачественны и не повышают риск развития РМЖ 
[12]. Это приводит к  получению большого количе-
ства ложноположительных меток при автоматиче-
ском обнаружении кальцинатов, что требует их 
подавления при создании CAD для МГ. 

Цель. Разработка методики автоматического диф-
ференцирования доброкачественных и подозритель-
ных кальцинатов и их скоплений на маммограммах, 
а также анализ ее клинической ценности. 

Материалы и  методы. Исследование одобрено 
Комитетом по  этике Казанской государственной 
медицинской академии  — филиала ФГБОУ ДПО 
РМАНПО Минздрава России (протокол № 1/05 
от  27  мая 2021  г.). Информированное согласие 
получено от каждого пациента. 

Материалы. Для тестирования системы исполь-
зовался набор из 390 маммографических изображе-
ний 212 пациенток, содержавших кальцинаты всех 
типов (278 маммограмм 145 пациенток — с добро-
качественными кальцинатами и 112 маммограмм 67 
пациенток  — с  подозрительными кальцинатами) 
(см. табл. 2). Верификацию РМЖ осуществляли 
гисто- и/или цитологически, верификацию доброка-
чественных кальцинатов — гисто- и/или цитологи-
чески либо результатами минимум 3-годичного 
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наблюдения, в  течение которого не отмечалось 
динамики кальцинатов, и не был выявлен РМЖ. 

Методы. Маммография. Маммография выпол-
нялась по стандартной методике на цифровой систе-
ме (Siemens Mammomat Fusion). Для последующе-
го анализа использовались полученные маммограм-
мы в  формате DICOM с  разрешением 600 
точек/дюйм, экспортированные с  системы. Для 
последующего анализа выделялись все возможные 
варианты кальцинатов и  их скоплений на  маммо-
граммах, предусмотренные лексиконом «Система 
анализа и  протоколирования результатов лучевых 
исследований молочной железы» (BI-RADS) 
Американской коллегии специалистов в  области 
лучевой диагностики (ACR) [8]. 

Обнаружение кальцинатов и  группировка 
их в  скопления. Обнаружение кальцинатов осу-
ществлялось с помощью ранее разработанного авто-
рами блока автоматической идентификации кальци-
натов (БАИК), предназначенного для интеграции 
в ранее разработанную авторами CAD для маммогра-
фии MammCheck II [8]. Результатом БАИК являлось 
бинаризованное (черно-белое) изображение, где 
белыми являлись зоны залегания кальцинатов, чер-
ными  — все остальное (см. рис.  3, б). Группировка 
отдельных кальцинатов в  скопления производилась 
с  помощью плотностного алгоритма пространствен-
ной кластеризации с присутствием шума [12]. 

Классификация скоплений кальцинатов. 
В качестве классификатора использовали линейный 
метод опорных векторов (SVM), который был пред-
варительно обучен с помощью обучения с учителем 
с использованием перекрестной проверки ошибки — 
k-блочной кросс-валидации. Обучающий набор 
состоял из 126 изображений скоплений кальцинатов 
(70 доброкачественных, 56 подозрительных). 

Методика без анализа сосудистых кальци-
натов. Для дифференцирования кальцинатов 
использовались их следующие количественные 
и геометрические признаки: 

1) количество объектов в обнаруженном кластере N; 
2) доля объектов малой площади в  кластере 

(площадь <50 пикселей): D<50=N<50/N; 
3) доля объектов большой площади в  кластере 

(площадь >1500 пикселей): D>1500=N>1500/N; 
4) эксцентриситет кластера (степень его откло-

нения от окружности): , где a и b — соот-
ветственно, большая и  малая полуоси кластера 
(построенного с помощью алгоритма выпуклой обо-
лочки Склански); 

5) отношение площади, занимаемой объектами 
кластера, к  площади всего кластера кальцинатов 
(рассеянность объектов по  кластеру): relS=S*/S, 
где S* — количество пикселей, относящихся к объ-
ектам кластера, S — количество пикселей всего кла-
стера (построенного с  помощью алгоритма выпук-
лой оболочки Склански) [12]. 

Анализ сосудистых кальцинатов. 
Сосудистые кальцинаты сосредоточены только 
в  стенке сосуда и, как правило, имеют одинаковое 
уширение, за счет этого они могут быть представле-
ны в виде небольших прямолинейных отрезков. 

Таким образом, для минимизации ложноположи-
тельных результатов их классификации было введе-
но три дополнительных признака: 1) медианная 
ширина скопления Widthmedian; 2) доля пикселей, 
по которым построились линии Хафа, включающие-
ся в скопления кальцинатов Rs; 3) индекс корреля-
ции с  аппроксимирующей полиномиальной кривой 
третьей степени Rcor. Для расчета первых двух при-
знаков использовалось прогрессивное вероятност-
ное преобразование Хафа, которое позволяет нахо-
дить произвольные заданные прямые на  предвари-
тельно бинаризованном изображении [12]. 

На этапе тестирования программно реализованно-
го блока дифференцирования кальцинатов (БДК) 
последние и их скопления, классифицированные как 
доброкачественные, обводились контуром зеленого 
цвета, подозрительные  — красного (рис.  1). Однако 
при встраивании данного блока в CAD MammCheck II 
рутинной маркировки доброкачественных кальцина-
тов не предполагается во избежание повышения 
числа меток, что затруднит интерпретацию результата 
анализа изображения и  будет отвлекать внимание 
врача на  не требующие его зоны. В  итоге система 
будет маркировать только кальцинаты и  скопления, 
расцененные как подозрительные, красным контуром. 

Статистическая обработка. В качестве пара-
метров описательной статистики для непрерывных 
нормально распределенных выборок рассчитывали 
среднее арифметическое и стандартное отклонение, 
для ненормально распределенных — медиану и раз-
мах вариации. Для категориальных переменных рас-
считывали частоты в  виде количества (процента) 
наблюдений. Сравнение нормально распределенных 
выборок производили с использованием t-критерия 
Стьюдента, ненормально распределенных  — 
с использованием критериев Уилкоксона и хи-квад-
рат (для сравнения долей). Оценка корреляции нор-
мально распределенных выборок осуществлялась 
путем расчета коэффициента Пирсона, ненормально 
распределенных  — коэффициентов Спирмена или 
Кендалла. Оценка нормальности распределения 
выборок осуществлялась с  использованием крите-
рия Колмогорова–Смирнова. Статистическую 
достоверность констатировали при получении 
значений р<0,05. Все статистические анализы 
выполняли в программном пакете SPSS 13.0. 

Результаты. Средний возраст (±стандартное откло-
нение) всех пациенток составил 57,90±16,86  года 
(размах вариации 35–81 год). Средний возраст паци-
енток с  доброкачественными кальцинатами составил 
71,50±10,27 года (размах вариации 51–81 год) и был 
достоверно выше данного показателя у  пациенток 
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с подозрительными кальцинатами (43,80±12,06 года; 
размах вариации 35–61 год; p=0,008). 

Средний максимальный размер зоны скопления 
кальцинатов составил 56,87±34,09  мм. Средний 
максимальный размер зоны подозрительных каль-
цинатов составил 60,20±22,88  мм (размах вариа-
ции 9–130  мм), доброкачественных  — 
55,20±39,57  мм (размах вариации 11–114  мм). 
Различие данных значений для подозрительных 
и  доброкачественных кальцинатов не было досто-
верным (p=0,679). Однако следует учесть, что мак-
симальные значения размера скопления кальцина-
тов были получены для сосудистых кальцинатов, 
у  которых максимальный размер значительно пре-
вышал минимальный. После исключения этих каль-
цинатов из  выборки доброкачественных средний 
размер скопления доброкачественных кальцинатов 
составил 19,06±7,83  мм (размах вариации 11–
28 мм) и был достоверно меньше такового скопле-
ния подозрительных кальцинатов (р=0,008). Это 
обусловило целесообразность тестирования двух 
моделей классификации. 

Модель без анализа сосудистых кальцина-
тов. При первичном анализе пяти признаков несо-
судистых кальцинатов были вычислены абсолютные 

значения коэффициентов их межкорреляции r 
(табл. 1). Как видно, большинство признаков слабо 

коррелированы между собой, что делает их пригод-
ными для включения в модель. 

На рис. 2 представлены распределения значений 
признаков для доброкачественных и  подозритель-
ных скоплений кальцинатов МЖ. В  большинстве 
случаев перекрывание значений признаков для раз-
личных классов минимально, что делает их валидны-
ми для включения в многофакторную модель. 

Однако экспериментально было установлено, что 
используемые признаки классификации оказались 
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Рис. 1. Пример работы тестовой версии блока дифференцирования кальцинатов на маммографических изобра-
жениях: а — исходное изображение; б — результат работы блока (красным промаркированы скопления подозри-

тельных кальцинатов, зеленым — доброкачественные кальцинаты). При работе в составе CAD зеленые метки 
по умолчанию не отображаются 

Fig. 1. The example outputs of the test version of calcification discrimination module (CDM) for mammography 
images: а — source image; б — CDM output (the suspicious clusters are marked with red, benign clusters — with 

green). Note: after the CDM integration into the CAD the green markings are no longer visible



сравнимы для скоплений подозрительных кальцина-
тов (в особенности имеющих внутрипротоковое рас-
пространение) и фрагментарных доброкачественных 
сосудистых кальцинатов, где отдельные компоненты 
скопления были мелкими (см. рис. 3). 

В частности, было выявлено, что количество объ-
ектов в  обнаруженном кластере (признак 1), доля 
объектов малой площади (признак 2), эксцентриси-
тет кластера (признак 4) и  отношение площади 
занимаемой объектами кластера и  площади всего 
кластера (признак 5) во многих случаях кальциниро-

ванных сосудов оказались сравнимы с  таковыми 
подозрительных скоплений кальцинатов, и  SVM 
классифицировал их неверно (14 из  23 [60,87%] 
скоплений сосудистых кальцинатов были ложно 
классифицированы как подозрительные, что значи-
тельно повысило частоту ложноположительных сра-
батываний). Это потребовало включения в  модель 
дополнительных параметров. 

Модель с  анализом сосудистых кальцина-
тов. При анализе специфичных параметров сосу-
дистых кальцинатов было установлено, что если 

выполнены все три следующих условия: 1) медиан-
ная ширина исследуемого объекта Widthmedian<31 
пикселя; 2) RS<0,45; 3) Rcor>0,336, то данный объ-
ект можно отнести к доброкачественному сосудисто-
му скоплению кальцинатов. Это позволило значи-

тельно снизить частоту ложноположительных меток 
за  счет неверной классификации сосудистых каль-
цинатов без влияния на результаты классификации 
всех других типов кальцинатов (табл. 2). 

Общие результаты дифференцирования кальци-
натов всех типов (доброкачественных и  злокаче-

ственных): истинно положительные  — 375/390 
(96,15%), ложноположительные  — 15/390 
(3,84%). При этом в обоих случаях, когда подозри-
тельные кальцинаты ошибочно маркировались как 
доброкачественные, ошибочное срабатывание 
отмечалось только на  маммограммах в  одной про-
екции, в  то время как на  маммограммах в  другой 
проекции подозрительные кальцинаты были верно 
промаркированы как таковые. Именно поэтому дан-
ные случаи не расценивались нами как истинные 
ложноотрицательные результаты (рис. 4). 
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Рис. 2. Нормализованные распределения значений отобранных признаков для доброкачественных и подозритель-
ных кальцинатов молочной железы 

Fig. 2. The normalized distributions of the selected features for benign and malignant breast calcifications

Рис. 3. Изображения кальцинированных сосудов на маммограммах: а — исходное изображение скопления;  
б — результат бинаризации. Белой рамкой показаны фрагментарные сосудистые кальцинаты, имитирующие 

 злокачественные 
Fig. 3. The vascular calcifications: а — source image of the cluster; б — binarized image. The fragmentary vascular 

calcifications resembling the malignant ones are marked with the white frame



Обсуждение. При разработке CAD представляется 
важным не только маркировать подозрительные зоны, 
но и обеспечивать подавление ложноположительных 
меток, соответствующих очевидно доброкачествен-
ным процессам, не отображая их на результирующих 
изображениях, поскольку присутствие слишком боль-
шого количества меток приводит к распылению вни-
мания врача, высоким временным затратам на  их 
изучение и, в конечном итоге к получению негативно-
го впечатления от использования данного инструмен-
та и утрате веры в его пользу. Однако при этом важно 
не подавить истинно положительные метки, поэтому 
при создании подобных систем очевидно неизбежен 
некоторый перекос в сторону снижения прогностиче-
ской ценности подозрительных меток за  счет макси-
мального повышения прогностической ценности доб-
рокачественных меток. На наш взгляд, БДК удовле-
творяет такому требованию. Более того, его интегра-
ция в  CAD позволяет подавить, например, метки 
мягкотканных образований, ассоциированных 
с  типичными доброкачественными кальцинатами 
(например, хлопьевидными), возникающие на преды-
дущих этапах работы CAD. Это, в свою очередь, спо-
собствует снижению частоты ложноположительных 
меток основного алгоритма CAD. 

Известно, что на  ранних этапах развития, когда 
объем кальцинации еще не достигает типичного, доб-
рокачественные кальцинаты, будучи мелкими, могут 
имитировать подозрительные [14]. Наиболее частыми 
из  них являются сосудистые, которые отмечаются 
у 9,1% пациенток в возрасте моложе 50 лет, а у жен-
щин в возрасте старше 65 лет их частота превышает 
50%. В результате общая частота сосудистых кальци-
натов в женской популяции варьирует от 9% до 17% 
[15]. При работе CAD это, очевидно, породит ложно-
положительные метки, частота которых будет весьма 

высокой, что требует избирательного подавления этой 
категории типичных доброкачественных кальцинатов. 

Попытки автоматизированного обнаружения 
и дифференцирования подозрительных кальцинатов 
на  маммограммах предпринимались ранее. 
Разработанные модели могли включать следующие 
этапы: 1) предобработку маммографического изоб-
ражения с целью подавления сигналов объектов, не 
имеющих отношения к  кальцинатам; 2) отбор при-
знаков, коррелирующих с  характером кальцинатов 
(доброкачественный или подозрительный либо нали-
чие/отсутствие кальцинатов) и  3) собственно клас-
сификатор. В  рамках предобработки выполнялись 
автоматическое удаление краевых структур (в  том 
числе тени большой грудной мышцы) как зон, априо-
ри не содержащих интересующих кальцинатов, уда-
ление артефактов (например, с  использованием 
алгоритма сопоставления с  шаблоном), подавление 
шума (с использованием фильтра Ли, гамма-фильт-
ра) [16, 17]. В качестве дифференцирующих призна-
ков использовались следующие характеристики 
кальцинатов: площадь, площадь конвекса, диаметр 
эквивалента, распространенность, площадь запол-
нения, длины главной и дополнительной осей, ориен-
тация, периметр, солидность, минимальная, средняя 
и максимальная интенсивность, куртозис, энтропия, 
скошенность гистограммы, стандартное отклонение, 
параметры матрицы несоответствий уровней серого, 
параметры нейронных сетей глубокого обучения 
и т.д. Для классификации применялись методы мно-
гослойного персептрона (MLP), решающих деревьев 
(RF), SVM, AdaBoost, случайного поля Маркова, k 
ближайших соседей, линейный дискриминантный 
анализ, нейронные сети различного дизайна [17, 18]. 
При этом очевидно, что результаты последующих 
этапов во многом определяются результатами 
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Рис. 4. Пример ложноотрицательного срабатывания на изображении в одной проекции при верном срабатыва-
нии на изображении в другой проекции у пациентки с верифицированным инвазивным РМЖ на фоне плотной 
паренхимы: а — краниокаудальная маммограмма, ввиду суммации низкоинтенсивные кальцинаты практически 

не определяются на фоне плотной нодулярной паренхимы; выделенная черной рамкой область интереса приведе-
на в увеличенном виде на рис. 4, д; б — результат работы БДК с маммограммой на рис. 4, а: имеется несколько 

мелких меток, что свидетельствует об обнаружении низкоинтенсивных кальцинатов, однако они промаркированы 
зеленым (ложно классифицированы как доброкачественные); в — медиолатеральная косая маммограмма той же 
пациентки: кальцинаты определяются несколько более отчетливо; выделенная черной рамкой область интереса 
приведена в увеличенном виде на рис. 4, е; г — результат работы БДК с маммограммой на рис. 4, в: имеются 

множественные красные метки, соответствующие низкоинтенсивным кальцинатам, верно классифицированным 
как подозрительные; д — увеличенная в 2 раза область интереса, обозначенная черной рамкой на рис. 4, а; е — 

увеличенная в 2 раза область интереса, обозначенная черной рамкой на рис. 4, в 
Fig. 4. The example of the false-negative output on the one view associated with the correct output on the another view 

in patient with proven invasive breast carcinoma located on the dense parenchymal background: а — cracniocaudal view: 
the low-intensity calcifications are hardly seen on the dense nodular background; the region of interest is marked with 

black frame and given enlarged on the fig. 4, д; б — calcification discrimination module (CDM) output with the image on 
the fig. 4, а. There are several small markings corresponding to the identified low-intensity calcifications, however they 

are marked with green (i.e. falsely classified as benign); в — mediolateral oblique view of the same patient: the calcifica-
tions are seen slightly more obvious; the region of interest is marked with black frame and given enlarged on the fig. 4, е; 

г — CDM output with the image on the fig. 4, в: there are multiple red markings corresponding to the low-intensity 
calcifications that are correctly classified as malignant; д — 2X enlarged region of interest marked with the black frame 

on the fig. 4, а; е — 2X enlarged region of interest marked with the black frame on the fig. 4, в



 предыдущих, т.е. оптимальная комбинация этапов 
решения подобных задач имеет исключительное 
значение. 

Различные комбинации этих подходов апробиро-
вались на небольших (до 100 пациенток) отобранных 
выборках и обеспечивали широкий диапазон значе-
ний чувствительности, специфичности и  точности 
в диапазоне 67–98% [18, 19]. В единственной най-
денной нами отечественной публикации по  данной 
тематике достигнутые значения чувствительности 
в обнаружении кальцинатов на маммограммах соста-
вили 75,8%, специфичности — 46,7%, точности — 
59,2%, прогностической значимости положительно-
го результата — 51,6%, прогностической значимости 
отрицательного результата  — 72,2%. Описание 
использованных авторами методов не представлено, 
однако задача классификации обнаруженных каль-
цинатов ими не решалась. Кроме того, эти авторы, 
по-видимому, с  целью снижения частоты ложно -

положительных меток, использовали в модели порог 
минимального количества обнаруживаемых кальци-
натов в  группе, составлявший пять и  более, что не 
позволило им обнаруживать и  дифференцировать 
малые скопления микрокальцинатов. Тем не менее 
даже при этом ими была отмечена возможность рет-
роспективно идентифицировать скопления микро-
кальцинатов, пропущенные при визуальном анализе 
маммограмм [20], что было подтверждено и нами. 

Заключение. Разработанный нами подход к  диф-
ференцированию доброкачественных и подозритель-
ных кальцинатов и  их скоплений на  маммограммах 
в  версии с  анализом сосудистых кальцинатов обес-
печивает чувствительность 98,21% и специфичность 
95,32% в реализации данной задачи. При этом про-
гностическая ценность отрицательного результата 
(NPV; доброкачественной метки) составила 99,25%, 
прогностическая ценность положительного результа-
та (PPV; злокачественной метки) — 89,43%.
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